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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
HEMIPARESE SINISTRA e/c SRTOKE NON HAEMORAGIK DI RSUD 
SALATIGA 
  (YUNIARSA KURNIASARI, 2014, J100110024) 
Karya Tulis Ilmiah 
Halaman isi 40, Daftar Gambar 6, Daftar Tabel 6, Lampiran 3 
 
Latar Belakang : Stroke adalah penyakit gangguan fungsional otak fokal maupun 
global akut dengan gejala dan tanda sesuai bagian otak yang terkena, yang 
sebelumnya tanpa peringatan; dan yang sempat sembuh sempurna, sembuh 
dengan cacat, atau kematian; akibat gangguan aliran darah ke otak karena 
pendarahan ataupun non pendarahan. 
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi 
spastisitas dan meningkatkan kekuatan otot pada kasus Hemiparese e/c Stroke 
Non Hemoragik dengan menggunakan modalitas Infrared (IR) dan Terapi Latihan 
(TL). 
Metode : Studi kasus yang dilakukan dengan pemberian modalitas terapi latihan 
dilakukan selama 6 kali terapi. 
Hasil : Setelah  dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian kekuatan 
otot anggota gerak atas T1 : 3 menjadi T6 : 3, kekuatan otot anggota gerak bawah 
T1 : 3 menjadi T6 : 3, penilaian spastisitas anggota gerak atas T1 : 3 menjadi T6 : 
3, spastisitas anggota gerak bawah T1 : 2 menjadi T6 : 2. 
Kesimpulan : Infra Red (IR) belum dapat mengurangi spastisitas pada ektremitas 
atas dan ekstremitas bawah, Terapi Latihan belum dapat pula meningkatkan 
kekuatan otot sebelah kiri dalam kondisi Hemiparese e/c Stroke Non Hemoragik. 








MANAGEMENT IN THE CASE OF HEMIPARESE SINISTRA e/c STROKE 
NON HAEMORAGE HOSPITAL SALATIGA 
(YUNIARSA KURNIASARI, 2014, 37 pages) 
Scientific Writing 
Contents page 40, List of Picture 6, List of Tables 6, Attachments 3 
  
Background : stroke is fungtional disorders of brain acute focal or global with 
symptoms and sign according part ofthe brain affected, without notice, and which 
had healde completely, healed with disability, or death, caused of interruption 
blood flow to the brain because haemorrage or non haemorrage. 
Goal : to know management of physiotherpy in reducing spastic and increase 
muscle strenght in case Hemiparese Sinistra e/c Stroke Non Haemorrage and used 
modalities Infra Red (IR) and Exercise. 
Method : cases of study with modalities granting exercise does 6 times. 
Result : after therpy at 6 times obtained assesment result is for muscle strenght 
upper extremity T1 : 3 be T6 : 3, lower extermity T1 : 3 be T6 : 3, and for upper 
extremity spastic T1 : 3 be T6 : 3, lower extremity spastic T1 : 2 be T6 : 2. 
Conclution : Infra Red (IR) has not been able to reduce spastic in upper and lower 
extremity , and Terapi Latihan (TL) also has not been able to increase muscle 
strenght left in Hemiparese Sinistra e/c Stroke Non Haemorrage condition. 
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